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บทน า 
ภาวะทางเดินอาหารท าหน้าทีผ่ิดปกติไรโ้รคทางกาย (functional gastrointestinal disorders, FGIDs) 

คือกลุ่มอาการผิดปกติของทางเดินอาหารโดยไม่มีความผิดปกติของโครงสร้างหรือชีวเคมีในร่างกาย1, 2 อาการที่พบ
บ่อยในทารกและเด็กเล็กได้แก่ อาการร้องโคลิก (colic) แหวะนม (regurgitation) ท้องผูก (constipation) เป็นต้น3 
แม้ว่าภาวะ FGIDs นี้จะไม่มคีวามผิดปกติทางกายและไมส่่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของทารกและเด็กเล็ก แต่
ส่วนใหญ่จะท าใหเ้กิดความวติกกังวลแก่ผู้ปกครองและอาจส่งผลต่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัวได้4,5 ดังนั้นแพทย์
ควรตระหนักถึงภาวะเหล่านีร้วมถงึการแยกโรคทางกายที่อาจมาด้วยอาการคลา้ยกัน และส่งตรวจค้นเพิ่มเตมิตาม
ความเหมาะสม6  

กลุ่มผูเ้ชี่ยวชาญระบบทางเดินอาหารได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ FGIDs เรียกว่าเกณฑ์การวนิิจฉัย
โรม (Rome criteria) และได้พัฒนามาเป็นล าดับและปัจจุบันเป็น Rome IV6 เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโดยอาศัยอาการ
ทางคลินิกเป็นหลัก รวมถึงแนวทางในการรักษาภาวะ FGIDs ไว้ด้วย เกณฑ์การวินิจฉัยโรมแบ่งภาวะ FGIDs เป็น 2 
กลุ่มอายไุด้แก่ กลุ่มความผดิปกตทิี่พบในทารกและเด็กเล็ก และกลุ่มความผิดปกติที่พบในเด็กโตมากกว่า 4 ปีและ
วัยรุ่น (ตารางที่ 1) โดยบางอาการอาจพบได้ทั้งสองกลุ่มอายเุช่น กลุ่มอาการอาเจียนเวยีนซ้ า (cyclic vomiting 
syndrome)  ภาวะท้องผูกไร้โรคทางกาย (functional constipation) ภาวะท้องร่วงไรโ้รคทางกาย (functional 
diarrhea) เป็นต้น ในบทนี้จะกลา่วเฉพาะเกณฑ์การวินิจฉยั Rome IV ของภาวะ FGIDs ที่พบในทารกและเด็กเล็ก 
(ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 1 ภาวะ FGIDs  ตามเกณฑ์การวินิจฉยั Rome IV (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 6)  
ภาวะ FGIDs  ในทารกและเด็กเล็ก (แรกเกิด – 4 ปี) 
- ภาวะแหวะนมในทารก (infantile regurgitation)  
- กลุ่มอาการเคี้ยวเอื้องในทารก (infantile rumination syndrome) 
- กลุ่มอาการอาเจียนเวยีนซ้ า (cyclic vomiting syndrome)   
- ภาวะร้องโคลิกในทารก (infantile colic)  
- ภาวะท้องร่วงไรโ้รคทางกาย (functional diarrhea) 
- ภาวะร้องเวลาถ่ายอุจจาระในทารก (infantile dyschezia) 
- ภาวะท้องผูกไร้โรคทางกาย (functional constipation) 

ภาวะ FGIDs  ในเด็กโตมากกว่า 4 ปีและวัยรุ่น (4-18 ปี) 
- ภาวะคลื่นไส้และอาเจียน (nausea and vomiting) 
- กลุ่มอาการอาเจียนเวยีนซ้ า (cyclic vomiting syndrome)   
- คลื่นไส้และอาเจียนไรโ้รคทางกาย (functional nausea and functional vomiting) 
- กลุ่มอาการเคี้ยวเอื้อง (rumination syndrome) 
- ภาวะกลืนลม (aerophagia) 

บทความวชิาการ 



  Srinagarind Med J 2018; 33 (suppl)  

18     การประชุมวิชาการ ครัง้ที ่34 ประจ าป ี2561    

 
 

ตารางที่ 1 ภาวะ FGIDs  ตามเกณฑ์การวินิจฉยั Rome IV (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 6) (ต่อ) 
ภาวะ FGIDs  ในเด็กโตมากกว่า 4 ปีและวัยรุ่น (4-18 ปี) 
- ภาวะปวดท้องไร้โรคทางกาย (functional abdominal pain disorders) 
- ภาวะย่อยอาหารผดิปกตไิรโ้รคทางกาย (functional dyspepsia) 
- กลุ่มอาการล าไส้แปรปรวน (irritable bowel syndrome) 
- ภาวะปวดท้องไมเกรน (abdominal migraine) 
- ภาวะปวดท้องไร้โรคทางกายซึ่งไมไ่ด้ระบุไวเ้ป็นอย่างอื่น (functional abdominal pain-not otherwise 

specified) 
- การขับถ่ายอุจจาระผดิปกติ (functional defecation disorders) 
- ภาวะท้องผูกไร้โรคทางกาย (functional constipation) 
- - ภาวะกลั้นอุจจาระไม่อยู่โดยไม่มอีุจจาระคั่ง (nonretentive fecal incontinence) 

 
ตารางที่ 2 เกณฑ์การวินจิฉัย Rome IV ของภาวะ FGIDs ที่พบในทารกและเด็กเล็ก (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง
หมายเลข 1, 6) 

ภาวะแหวะนมในทารก (infantile regurgitation)  

วินิจฉัยในทารกอายุ 3-12 เดือนทีสุ่ขภาพดี ต้องมเีกณฑ์ทั้ง 2 ข้อต่อไปนี ้
1. แหวะนมอย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน เป็นเวลาอย่างน้อย  3 สัปดาห ์
2. ไม่มีอาการคลื่นเหียน (retching) อาเจียนเป็นเลือดสด ส าลัก หยดุหายใจ ไม่เจริญเติบโต กินยาก กลืน

ล าบาก ท่าผดิปกติ (abnormal posturing) 

กลุ่มอาการเค้ียวเอ้ืองในทารก (infantile rumination syndrome) 

ต้องมีเกณฑ์ทุกข้อต่อไปนี้เป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 
1. การหดตัวซ้ าๆของกล้ามเนื้อกระบงัลม หน้าท้องและลิ้น 
2. ขย้อนอาหารจากกระเพาะอาหารเข้ามาในปากโดยอาจจะบ้วนหรือเคี้ยวแล้วกลืน 
3. มีอาการอย่างน้อย 3 ข้อต่อไปนี ้

     3.1 เริม่มีอาการที่อายุ 3-8 เดอืน 
     3.2 ไมต่อบสนองต่อการรักษาแบบโรคกรดไหลย้อนหรือภาวะแหวะนมในทารก 
     3.3 ไมม่ีอาการขณะหลับหรือขณะมีปฏิสมัพันธ์กับบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม 

กลุ่มอาการอาเจียนเวียนซ้ า (cyclic vomiting syndrome)   
ต้องมีเกณฑ์ทุกข้อต่อไปนี ้

1. มีอาการอาเจยีนอย่างรุนแรงรอบละหลายชั่วโมงถึงหลายวันอย่างน้อย 2 รอบในช่วงเวลา 6 เดือน 
2. อาการแต่ละรอบมลีักษณะแบบแผนเดมิในแต่ละคน (stereotypical pattern) 
3. กลับสูภ่าวะปกติในแตล่ะระหว่างรอบของอาการ ซึ่งมีเวลาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือน 

ภาวะร้องโคลิกในทารก (infantile colic) 
ต้องมีเกณฑ์ทุกข้อต่อไปน้ี 

1. ทารกอายุไมเ่กิน 5 เดือนเมื่อเริ่มและหยดุมีอาการ 
2. ร้องไห้หรืองอแงเป็นเวลานานโดยไม่มสีาเหตุ ไมส่ามารถป้องกันได้ และผูดู้แลไมส่ามารถท าให้หยุดได้ 
3. ไม่มภีาวะไม่เจริญเติบโต ไข้หรือภาวะเจ็บป่วยใดๆ 
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ตารางที่ 2 เกณฑ์การวินจิฉัย Rome IV ของภาวะ FGIDs ที่พบในทารกและเด็กเล็ก (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง
หมายเลข 1, 6) (ต่อ) 
ภาวะร้องโคลิกในทารก (infantile colic) 

ในการวิจัยทางคลินิก ต้องมีเกณฑเ์พิ่มเตมิ  2 ข้อต่อไปนี ้
1. ร้องไห้หรืองอแงเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง/วัน อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ อย่างน้อย 1 สัปดาห ์
2. มีการยืนยันการร้องไห้หรืองอแงเป็นเวลาอย่างน้อย 3 ช่ัวโมง/วัน จากการบันทึกไปข้างหน้า 24 ช่ัวโมง

อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ภาวะท้องร่วงไร้โรคทางกาย (functional diarrhea) 

ต้องมีเกณฑ์ทุกข้อต่อไปนี ้
1. ถ่ายอุจจาระไมเ่ป็นก้อน ปริมาณมากโดยไม่มีอาการปวดท้องอย่างน้อย 4 ครั้ง/วัน 
2. มีอาการอยา่งน้อย 4 สัปดาห ์
3. เริ่มมีอาการในช่วงอายุ 6 - 60 เดอืน 
4. ไม่มภีาวะไม่เจริญเติบโตเมื่อไดร้ับสารอาหารที่เพียงพอ 

ภาวะร้องเวลาถ่ายอุจจาระในทารก (infantile dyschezia) 

ต้องมีเกณฑ์ทั้ง 2 ข้อในทารกอายุน้อยกว่า 9 เดือน 
1. เบ่งแลร้องนานอย่างน้อย 10 นาทีก่อนท่ีจะถ่ายอุจจาระที่นิ่ม ซึ่งจะส าเร็จหรือไม่กไ็ด ้
2. ไม่มีโรคทางกายใดๆ 

ภาวะท้องผูกไร้โรคทางกาย (functional constipation) 

ต้องมีเกณฑ์อยา่งน้อย 2 ข้อในเวลา 1 เดือน 
1. ถ่ายอุจจาระไม่เกิน 2 ครั้ง/สัปดาห ์
2. ประวัติอุจจาระคั่งค้างปรมิาณมาก 
3. ประวัติอุจจาระแข็งและเจ็บขณะถ่าย 
4. ประวัติอุจจาระขนาดใหญ ่
5. มีอุจจาระคั่งค้างในไส้ตรง 

เกณฑ์เพิม่เตมิในเด็กที่ฝึกการขับถ่ายส าเร็จแล้วได้แก ่
6. อุจจาระเล็ด (fecal incontinence) อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห ์
7. ประวัติอุจจาระขนาดใหญ่จออาจท าให้ส้วมอุดตัน 

ระบาดวิทยา 
     ภาวะ FGIDs ที่พบบ่อยในทารกและเด็กเล็กได้แก่ ภาวะแหวะนม ภาวะร้องโคลิก และภาวะท้องผูกไร้โรค
ทางกาย โดยพบร้อยละ 30, 20 และ 15 ตามล าดับ ส าหรับภาวะอื่นๆเช่น ภาวะท้องร่วงไรโ้รคทางกาย และ ภาวะ
ร้องเวลาถ่ายอุจจาระในทารก กลุม่อาการเคีย้วเอื้องในทารก และกลุ่มอาการอาเจียนเวยีนซ้ านั้นพบได้น้อย7, 8  

พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยา 
     สาเหตุที่แท้จริงของภาวะ FGIDs นั้น ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด เชื่อว่าในทารกอาจเกิดจากขั้นตอนการ
พัฒนาและการท าหนา้ที่ของระบบทางเดินอาหารที่ยังไม่สมบูรณ์9 ภาวะการปรับตัวผดิปกติของทารกต่อสิ่งกระตุ้น 
เช่น การรับรู้ไวเกิน (visceral hypersensitivity) ปัจจัยทางจิตสังคม โดยผ่านแกนเช่ือมโยงระหว่างสมองและ
ทางเดินอาหาร (brain-gut-axis) ปัจจุบันเช่ือว่ามีปัจจัยของโพรไบโอติก (probiotic) ซึ่งเป็นจุลนิทรีย์สุขภาพใน
ล าไส้เป็นอีกปัจจยัหลักท่ีท าให้เกดิสุขภาวะหรือภาวะ FGIDs (brain-gut-microbita axis)  โดยแกนเช่ือมโยง
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ระหว่างสมองและทางเดินอาหาร (รวมถึงโพรไบโอติก) อธิบายว่า จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมมผีลต่อการท างาน
ของระบบทางเดินอาหาร และการท างานท่ีผิดปกติของระบบทางเดนิอาหารก็ส่งผลต่อจติใจ อารมณแ์ละพฤติกรรม
เช่นกัน ซึ่งรวมเรียกว่าแนวคดิแบบชีวจิตสังคม (biopsychosocial aspect)10, 11 ในต่างประเทศได้มกีารจัดท า Gidi 
App ซึ่งเป็นโปรแกรมหรือ application ส าหรับแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์รวมถึงผู้ปกครองในการดูและภาวะ 
FGIDs ในทารกและเด็กเล็ก ทางสมาคมโรคทางเดินอาหารและตบัแห่งประเทศไทยได้รับอนุญาตแปล Gidi App 
เป็นภาษาไทยและสามารถดาวนโ์หลดได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย6 ส าหรับความชุก พยาธิก าเนิดและพยาธสิรีรวิทยา และ
การรักษาภาวะ FGIDs ในทารกและเด็กเล็กสรุปใน ตารางที ่3 และศึกษาเพิ่มเตมิได้จากเอกสารอ้างองิหมายเลข 11 
  
ตารางที่ 3 ความชุก พยาธิสรรีวิทยาและการรักษาและการพยากรณ์โรคของภาวะ FGIDs ในทารกและเด็กเล็ก 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)  

ภาวะ FGIDs อายุ 
ความชุก, 

(ร้อยละ) 
พยาธิสรีรวิทยา การรักษา การพยากรณ์โรค 

ภาวะแหวะนมใน

ทารก 

3 สัปดาห ์– 12 

เดือน 

41-67 ความจุของหลอดอาหารที่

น้อยเมื่อเทียบกับปริมาณ

นมที่กิน 

ท่าทางจากการนอน การ

อุ้ม 

แนะน าการให้นม

ไม่ให้มากหรือบ่อย

จนเกินไป 

จัดท่าทางทารกหลัง

กินนม 

ร้อยละ 90 หาย

เมื่ออาย ุ1 ปี 

กลุ่มอาการเค้ียว

เอื้องในทารก 

3 – 8 เดือน 1.9 พบบ่อยในทารกที่ถูก

ละเลย 

ปรับพฤติกรรม 

เบี่ยงเบนความ

สนใจ 

ดีขึ้นเมื่อปรับ

พฤติกรรม 

 

กลุ่มอาการ

อาเจียนเวยีนซ้ า 

ช่วงอายุ

หลากหลาย 

3.4 จากการกระตุ้น HPA 

axis* 

หลีกเล่ียงปัจจยั

กระตุ้นอาการ 

การรักษาเพือ่ระงับ

อาการ 

การรักษา

ประคับประคอง 

การปฏิบัติตวัเพื่อ

ป้องกันการก าเริบ

ซ้ า 

ส่วนใหญ่หายเมื่อ

อายุมากขึ้น แต่

บางส่วนกลายเป็น

ภาวะปวดทอ้งหรือ

ปวดหัวไมเกรน 

ภาวะร้องโคลิกใน

ทารก 

แรกเกิด – 5 เดือน 5 - 19 ภาวะปกติในการปรับตัว

ของทารก 

การรับรู้และปฏิกิริยาของ

ผู้ปกครองที่แสดงออกต่อ

ทารก 

ให้ความมั่นใจวา่

ไม่ใช่ความผิดปกติ

และอาการจะค่อยๆ

ดีขึ้น 

หายเมื่ออาย ุ5 

เดือน 

ภาวะท้องร่วงไร้

โรคทางกาย 

6 – 60 เดือน 6 - 7 การเคลื่อนไหวของ

ทางเดินอาหารที่เร็วกว่า

ปกติและสารคัดหลั่งที่

มากกว่าปกต ิ

ให้ความมั่นใจ 

ปรับเปลี่ยนอาหาร 

ส่าวนใหญ่หายเมื่อ

อาย ุ5 ป ี
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ตารางที่ 3 ความชุก พยาธิสรรีวิทยาและการรักษาและการพยากรณ์โรคของภาวะ FGIDs ในทารกและเด็กเล็ก 
(ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 1)  (ต่อ) 

ภาวะ FGIDs อายุ 
ความชุก, 

(ร้อยละ) 
พยาธิสรีรวิทยา การรักษา การพยากรณ์โรค 

ภาวะร้องเวลา 

ถ่ายอจุจาระใน

ทารก  

แรกเกิด – 9 เดือน 2.4 เป็นขั้นตอนการฝึกถา่ย

ของทารกที่ยังไม่สามารถ

คลายกล้ามเนื้อหูรูดขณะ

เบ่ง 

ให้ความมั่นใจและ

หลีกเล่ียงการให้ยา

ระบาย 

ส่าวนใหญ่หายเมื่อ

อาย ุ9 เดือน 

ภาวะท้องผูกไร้โรค

ทางกาย  

แรกเกิด – ผู้ใหญ่ 3 – 27 พฤติกรรมการกลั้น

อุจจาระเนื่องจากความ

เจ็บปวดขณะถา่ยอจุจาระ 

ให้ยาระบายควบคู่

กับการปรับ

พฤติกรรม 

ร้อยละ 80 ดีขึ้น

เมื่ออาย ุ1 ปีและ

ค่อยๆดีขึ้นเมื่ออายุ

มากขึ้น 
*HPA axis: hypothalamic pituitary axis 
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